INTOXICACAO PORAGROTOXICO CLANDESTINO VIVENCIADA
POR FAMILIAS DE AGRICULTORES RURAIS: UM DESAFIO PARA O

CUIDADO A SAUDE .

Os agrotoxicos sao substancias amplamente
manuseadas em todo o mundo como prote-
tores de produtos agricolas e em programas
de saude publica, para o controle na trans-
missdo de vetores que carregam doengas'.
A venda maciga de agrotoxicos, com uso ir-
restrito, e o baixo grau de escolaridade dos
usuarios, aliados a falta de cuidados na sua
utilizagao, resultam em diversos problemas
ambientais e danos a saide do homem?. As
intoxicacdes por agrotoxicos representam
um grave problema de satde publica em
virtude da elevada prevaléncia. A Organi-
za¢do Mundial de Satde (OMS) estima que
ocorram cerca 3 milhdes de intoxicagoes
por agrotdxicos, por ano, em todo o mun-
do, com mais de 220 mil mortes®. Segundo
o Sistema Nacional de Informagdes Toxi-
co-Farmacologicas (SINITOX), em 2003,
foram registrados 14.064 casos de intoxi-
cacdes por agrotoxicos, no Brasil, sendo

que destes, 238, resultaram em 6bito. No
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Parana, foram notificados 675 casos de in-
toxicacoes por agrotoxicos, com 18 dbitos,
no ano de 2003“. Os inseticidas organofos-
forados, carbamatos e organoclorados sao
os agrotoxicos de maior toxicidade. Os
organoclorados foram proibidos no Brasil
pela Portaria n° 329/1985, do Ministério
da Agricultura, devido a bioacumulacio
no organismo humano e persisténcia no
ambiente, além de sua alta toxicidade’. Os
efeitos tardios dos organoclorados sobre a
saude humana sao dificeis de detectar, a
genotoxicidade esta entre os mais sérios
dos possiveis danos causados por esses
compostos € merece atencdo especial, de-
vido a natureza irreversivel do processo.
Outro ponto a ser considerado € o aumento
na incidéncia de alteragcdes no desenvolvi-
mento do trato reprodutivo e na fertilidade
masculina, seu potencial carcinogénico e
efeitos neurocomportamentais®. Dentre os

inseticidas organoclorados estd o Hexaclo-
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robenzeno (BHC), popularmente conheci-
do como “pd-de-broca” que, mesmo apds
a proibi¢do, vem sendo utilizado de forma
ilegal em diversas propriedades do Estado
do Parand’. Objetivou-se relatar o caso de
uma familia que teve um de seus membros
hospitalizado por intoxicacdo por insetici-
da organoclorado. O estudo foi realizado a
partir da notificagdo do caso ao Centro de
Controle de Intoxicagdes (CCI), localizado
no Hospital Universitario Regional de Ma-
ringd (HUM). Os dados foram coletados da
ficha de ocorréncia toxicoldgica do Centro
de Controle de Intoxicagdes, do prontuario
do paciente e em entrevista com este € seus
familiares. M.A.C.S., 12 anos, foi inicial-
mente admitido no HUM, apresentando
confusdo mental, sialorréia, convulsdo e
vomitos. Tinha historia relatada pelo pai de
que havia aplicado inseticida BHC no “pé
de caqui” e a crianca havia “apanhado” e
ingerido as frutas da arvore por diversas ve-
zes. O Centro de Controle de Intoxicagoes
foi notificado do caso, por meio de solici-
ta¢do de informagao telefonica, e informou
o protocolo de atendimento para a intoxi-
cacdo por inseticida organoclorado. Devido
a gravidade do quadro clinico, o paciente
foi transferido para a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Pediatrica do HUM, com
procedimentos imediatos de suporte vital.
No segundo dia de internagcdo na UTI Pe-
diatrica do HUM, a crianga seguia sedada,
sob ventilacdo artificial, porém os sinais
vitais estavam dentro dos parametros nor-
mais. Neste mesmo dia o pai da crianca

trouxe uma amostra do veneno que julgava

ter sido a causa do mal estar do filho. Como
se tratava de BHC (produto clandestino), a
Vigilancia Sanitaria da Secretaria Munici-
pal de Saude de Maringa foi acionada para
coletar o produto no hospital. Este servigo
informou que faria uma visita também a
propriedade rural onde a familia informa-
ra residir. Na evolucgdo deste dia ainda foi
observado que a crianga apresentou queda
de saturagdo de oxigénio (monitorizada por
oximetro), com diminui¢do de temperatura
em extremidades do corpo. Durante a noite
apresentou periodos de bradicardia (pulsa-
¢do lenta do coragdo) e pico febril (38° C).
No terceiro dia de internagdo, permaneceu
sedado, sob ventilacdo artificial, apresen-
tando edema (inchago) em membros infe-
riores e perfusdo periférica (circulacdo do
sangue nas extremidades) diminuida. O
resultado do exame de gasometria arterial
do dia anterior apresentou resultados in-
feriores aos parametros considerados nor-
mais. O hemograma apresentou leucocitose
aguda (aumento de leucdcitos no sangue),
sendo entdo incluido tratamento com anti-
bidticos por sete dias. No periodo noturno
apresentava-se consciente, sendo retirada a
ventilagdo artificial (extubacdo). No quarto
dia estava sob oxigenagdo através de mas-
cara de Venturi, com bom padrdo respira-
torio, orientado e lucido. No quinto dia de
internacao nao necessitava mais de oxige-
noterapia, sendo transferido para Unidade
de Pediatria (enfermaria) do HUM, onde
apresentou ndusea e queixava-se de epi-
gastralgia (dor no estdmago). No sexto dia

de internacdo nao tinha nenhuma queixa,



ao ser interrogado sobre a intoxica¢do in-
formou que havia ingerido os caquis que
caiam sobre o local onde havia sido apli-
cado o veneno. No sétimo e oitavo dia de
internacdo manteve mesmo quadro clinico
descrito. No nono dia, iniciou com hema-
toma (extravasamento de sangue no tecido
conjuntivo) em punho esquerdo, edema la-
teral de brago, com aumento da tempera-
tura no local, sendo instituido tratamento
especifico (antibidticoterapia por dez dia
ao invés de sete). No décimo dia, foram re-
alizados exames laboratoriais de hemogra-
ma, dosagem de eletrdlitos, fun¢do renal e
hepatica, apresentando resultados dentro
dos padrdes de referéncia. No entanto, al-
gumas enzimas hepdticas (TGO e fosfatase
alcalina) estavam pouco alteradas. No dé-
cimo primeiro dia a crianga referiu melhora
do quadro no membro superior esquerdo.
Continuou internada até o décimo quarto
dia, para completar esquema de antibio-
ticoterapia, recebendo alta hospital neste
mesmo dia com agendamento ambulatorial
para o Ambulatério de Toxicologia Infantil
do CCI. O acontecimento familiar relatado
evidencia a gravidade de intoxicacdes por
agrotoxicos clandestinos e o quanto € cri-
tica a situacdo das familias que convivem
com esses produtos. Diante dessa contra-
di¢do, e do risco das familias a exposi¢ao
a um produto altamente toxico, € essencial
compreender quem sdo essas familias e por-
que se expdem a presenga do agente toxico
em seu cotidiano, para que assim tenhamos
ferramentas adequadas para atuar na edu-

cagdo em saude de forma eficaz. Torna-se

essencial compreender a vulnerabilidade
de tais individuos ao adoecimento. Ao ser
notificado, o CCI, além de fornecer amparo
clinico, prestando informagdes toxicologi-
cas sobre o caso, houve a preocupagido em
valorizar os sentimentos que permeavam
aquela familia, que somente vieram a tona
com o acidente toxicoldgico. Foi estabele-
cido um vinculo, através de escuta quali-
ficada dos pais e do paciente, visto que a
valorizacdo dos sentimentos envolvidos -
angustia, tristeza, vergonha, medo, preocu-
pacdo, culpa - propiciou a humanizacao da
assisténcia e um cuidado ndo apenas reso-
lutivo, mas construido em uma relacao de
respeito e privacidade do outro, facilitando
a constru¢do dos pontos de vulnerabilidade
da familia e a elucidagdo definitiva do diag-
nodstico toxicoldgico, favorecendo além de
tudo um momento para educaciao em saude
quando se presta um atendimento ambula-
torial ap6s um acidente tdo grave e preocu-

pante para a familia.
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